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Objetivo: analisar a percepção de estudantes de enfermagem 
sobre o cuidado dispensado ao agressor familiar persistente. 
Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Usou-
se da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado 
de Madeleine Leininger como referencial teórico. A coleta 
foi realizada com 37 concluintes de enfermagem de uma 
universidade pública da região Sudeste do Brasil. Utilizou-
se da técnica do Desenho Projetivo com tema e entrevista 
semiestruturada. Os dados foram analisados com a análise 
de conteúdo. Resultados: o exame das narrativas embasou 
a construção de quatro categorias: “O cuidado do agressor 
junto à família”, “Reconhecimento dos valores e cultura da 
família”, “A busca de conhecimento para cuidar do agressor 
e família”, “O cuidado multidisciplinar e intersetorial para o 
enfrentamento da violência”. Conclusão: há o reconhecimento 
de que o cuidado do agressor não deve ser individual 
apenas, mas envolver todos os afetados. Para isto, o 
trabalho multidisciplinar mostra-se importante, e a busca de 
conhecimento sobre o tema é algo essencial para o cuidado 
culturalmente significativo.
Descritores: Violência; Saúde da Família; Agressão; 
Enfermagem; Saúde Pública; Estudantes de Enfermagem.
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Introdução
A violência, embora sua natureza seja bastante 
complexa, pode ser compreendida como o uso do poder 
(físico, psíquico ou social) em ameaça ou prática, contra 
outros ou contra si mesmo, resultando em lesões, 
privação, trauma, prejuízo e até mesmo em morte(1-2). 
Entre os tipos de violência, encontra-se a familiar, 
caracterizada como agressão, negligência ou ato 
omissivo, de caráter intencional, cometido por indivíduo 
com vínculo familiar com a vítima (parentesco natural, 
civil, social ou substitutivo) com o objetivo de coerção, 
ofensa, proveito, vantagem, desmoralização, opressão, 
ou causar dor e sofrimento a quem o agressor julga 
inferior(2-3).
O conceito isolado de violência pode não ter sentido 
coerente se não houver reflexões sob a perspectiva da 
sociedade que a produz, pois há influência direta de 
aspectos econômicos, políticos, sociais, religiosos e 
culturais sobre relações cotidianas e construtos de paz(3-
5). Assim, a violência familiar deve ser tratada como um 
fenômeno amplo, desencadeado por múltiplos fatores e 
que deve ser visto no contexto, meio social e momento 
histórico que acontece, incluindo as percepções 
dos indivíduos envolvidos (vítimas, agressores e 
testemunhas)(4-5).
Entre ritos, mitos e segredos, as famílias podem 
experienciar a violência de formas variadas, tais como 
a violência sexual, a violência de gênero, a violência 
psicológica/moral, a violência financeira/econômica, a 
negligência, o abandono, a tortura, a agressão física, a 
exploração, o assédio, entre outras(2-5).
Enfermeiros envolvidos na temática tendem a se 
compadecer da vítima, prestando assistência zelosa 
e adotando as medidas cabíveis recomendadas em 
fluxos ou linhas de cuidado à pessoa em situação de 
violência(5-6). Todavia, os agressores tendem a ser 
rejeitados e podem até ser pouco assistidos pelos 
profissionais, como movimento impulsivo de reprodução 
de comportamento do senso comum,  com julgamento 
predefinido, especialmente nos casos de ofensores 
frequentes, ou seja, aqueles que praticam atos violentos 
de modo reiterado ou amiúde(4-6).
Estudos recentes(7-8) apontam que o cuidado apenas 
da vítima pode não ser exitoso, visto que o ofensor pode 
perpetuar suas ações violentas caso as compreenda como 
naturais ou não tenha suas necessidades e sentimentos 
acolhidos e cuidados. Além disso, não necessariamente 
os ofensores podem ser afastados das vítimas de forma 
segura, conforme recomendações profissionais(6-7).
Outro ponto relevante é que há escassez de 
estudos sobre cuidados de enfermagem ao agressor 
familiar persistente, ou seja, que reitera injúrias a um 
ou mais membros de seu núcleo familiar. Isso pode levar 
profissionais e estudantes a persistirem em condições de 
distanciamento e preconceito. Nota-se especial escassez 
de publicações em países emergentes(8). 
A temática de violência familiar não costuma ser 
presente na graduação de enfermeiros, podendo causar 
organização de práticas de cuidado pouco resolutivas ou 
ineficientes(7-9). Assim, surge nos autores deste estudo 
a seguinte indagação: quais são as percepções de 
estudantes de enfermagem sobre o cuidado do agressor 
familiar frequente ou persistente?
Deste modo, o objetivo desta pesquisa é analisar 
a percepção de estudantes de enfermagem sobre o 
cuidado dispensado ao agressor familiar persistente.
Método
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, 
realizado com alunos do último ano do curso de 
enfermagem de uma universidade pública da região 
Sudeste do Brasil. Estes estudantes foram selecionados 
em virtude da vivência de grande parte das disciplinas 
da graduação em enfermagem e estarem há poucos 
meses do exercício legal da profissão. Foram incluídos 
alunos regularmente matriculados no último ano d 
a graduação de enfermagem e excluídos aqueles que 
possuíam dependência em alguma unidade curricular do 
curso. Dos 54 estudantes elegíveis, um encontrava-se 
de licença médica, cinco não aceitaram participar e 11 
não puderam participar por dificuldade de tempo para 
as entrevistas. Assim, a amostra foi composta de 37 
participantes.
A coleta de dados foi realizada no segundo semestre 
de 2018, em locais privativos e seguros na universidade, 
em três momentos. O primeiro momento ocorreu com 
o uso da técnica de Desenho Projetivo com Tema(10) em 
que os estudantes expressaram as percepções sobre os 
cuidados ao agressor familiar com uso de seis canetas 
hidrocoloridas (iguais para todos) e folhas de papel sulfite 
A4. Essa técnica permite aos participantes expressarem 
de forma gráfica suas concepções inconscientes acerca 
de diferentes fenômenos do cotidiano, permitindo a busca 
de compreensões como se vividas ou experimentadas. 
Depois da realização dos desenhos solicitou-se que 
os pesquisados escrevessem uma história no verso do 
desenho e que explicassem ao pesquisador o material 
final. A solicitação norteadora foi: por favor, desenhe uma 
pessoa que agride frequentemente a família da qual faz 
parte. Não foram utilizadas palavras que pudessem induzir 
a determinação de gêneros, tais como homem/mulher, 
marido/esposa, filho/filha etc. No segundo momento 
foi solicitado que os estudantes relatassem os cuidados 
de enfermagem dispensados ao agressor familiar. Já o 
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terceiro momento foi a volta aos participantes, solicitando 
que eles apontassem suas percepções sobre o fenômeno. 
Utilizou-se como questão norteadora neste momento: o 
que você compreende sobre o escrito, sobre o desenhado 
e sobre os cuidados elencados ao agressor familiar 
persistente? Os três momentos foram realizados em um 
único encontro com cada participante. 
A coleta foi realizada pelo primeiro e pelo último 
autor do estudo, ambos com capacitação e experiência 
nas técnicas utilizadas. Todos os momentos foram 
gravados em aparelho eletrônico de áudio, e os 
desenhos fotografados com câmera digital. A média de 
tempo total (técnica projetiva e entrevista gravada) foi 
de 90 minutos. Os participantes foram identificados com 
a letra E, seguida de algarismo arábico, de acordo com 
a ordem das entrevistas. 
A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado 
(TDUC) de Madeleine Leininger foi usada como referencial 
teórico desta pesquisa. Esta teoria está embasada nos 
seguintes preceitos: 1) que os seres humanos são 
criaturas provedoras de atenção e intervenções, capazes 
de se preocupar com as necessidades, satisfação e 
sobrevivência dos outros em diferentes condições, mas 
de acordo com suas culturas, necessidades e cenários; 
2) que a saúde é um bem-estar culturalmente definido, 
avaliado e praticado, que reflete a capacidade de os 
grupos realizarem suas atividades cotidianas de modo 
culturalmente satisfatório, universal e diversificado 
ao mesmo tempo, permitindo que seja criada a 3) 
visão de mundo pela qual estas pessoas interpretam 
o universo, formam atitudes e valores acerca de suas 
vidas e do mundo que as rodeia, contribuindo para o 
desenvolvimento do (4) cuidado como um fenômeno 
relacionado ao comportamento de ajuda, apoio para um 
indivíduo ou grupo, cujo objeto final seria o equilíbrio de 
uma condição ou da vida humana(11-12).
Para proceder à análise das entrevistas, seguiram-
se as etapas da análise de conteúdo desenvolvidas por 
Bardin, que foram a pré-análise, a exploração do material 
e o tratamento dos resultados(13). Na pré-análise, dois 
autores realizaram a leitura, linha a linha, do material 
transcrito das entrevistas feitas com os estudantes e a 
busca dos elementos que pudessem compor o corpus 
da análise. Já na exploração do material, buscou-se 
a definição das categorias por meio da classificação 
dos elementos constitutivos em grupos analógicos 
por frequência das unidades de registro. Ocorreu 
apenas uma situação de divergência que foi analisada 
por um terceiro pesquisador, que pontuou de modo 
independente sua compreensão. Por fim, procedeu-se à 
inferência e à interpretação dos dados.
O desenvolvimento da pesquisa atendeu às normas 
nacionais e internacionais de ética em pesquisa com 
seres humanos e teve aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, com 
Parecer n.º 2.697.442. Foi aplicado o guia Consolidated 
criteria for reporting qualitative research (COREQ) para 
verificar a qualidade científica da pesquisa.
Resultados
A maioria dos entrevistados era do sexo feminino 
(n=33), com idade entre 21 e 32 anos (n=24), solteira 
(n=36) e branca (n=22).
Em relação aos desenhos, notou-se que todas as 
famílias eram heterossexuais, nucleares, com um ou mais 
filhos, com integrantes desenhados com traços pretos 
ou escuros. Em cinco casos, nenhum dos personagens 
possuía face. Em dez casos, os agressores foram 
apresentados com expressões faciais de tristeza, e em 
cinco, com expressões de raiva. Porém, em dezessete 
imagens, agressores e vítimas foram ilustrados com 
faces de indiferença (n=4) ou de alegria (n=13). Todos 
apresentavam imagens de proximidade entre os sujeitos, 
porém apenas seis desenhos ilustravam contato físico 
entre as personagens. Evidenciaram-se a ausência de 
imagens ou características ambientais, como objetos, 
móveis ou vegetação (n=25), nos desenhos que os 
continham, foram ilustradas facas, garrafas, latas de 
bebidas, muletas, móveis derrubados, animais de 
estimação e brinquedos infantis.
As histórias foram bastante variadas, porém houve 
características comuns. A principal é que a pessoa 
agressora foi do sexo masculino em 34 histórias, 
sendo relatados como pais, padrastos, filhos ou 
netos. As formas de violência mais descritas foram a 
física (n=16), a sexual (n=9), a psicológica (n=6) e a 
financeira (n=3), ocorridas repetidamente, motivadas 
por comportamento violento prévio do agressor (n=28), 
precipitadas pelo alcoolismo, consumo de drogas ilícitas 
e impulso sexual incontrolável. Notaram-se descrições 
detalhadas de relações de poder entre o agressor e a 
vítima em todas as histórias, o que levou à persistência 
da violência e ao sofrimento prolongado das vítimas 
e testemunhas. Na maior parte das histórias (n=24), 
as famílias ocultavam o sofrimento e mantinham 
comportamento social feliz porque naturalizavam as 
injúrias do agressor ou não sabiam como lidar com a 
situação. Agressores e familiares permaneceram juntos 
em 31 histórias, mantendo aparências e normatizações 
sociais. Nos casos de afastamento do agressor, isto 
ocorreu por fuga dos membros da família ou morte do 
perpetrador.
A análise das narrativas embasou a construção de 
quatro categorias: O cuidado do agressor junto à família, 
o reconhecimento dos valores e cultura da família, 
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a busca de conhecimento para cuidar do agressor e 
família, o cuidado multidisciplinar e intersetorial para o 
enfrentamento da violência.
Na categoria O cuidado do agressor junto à família, 
os participantes revelaram que a violência doméstica 
é uma situação intricada para a enfermagem, que 
exige refletir sobre o cuidado do agressor, sem ignorar 
as necessidades dos demais membros da família, 
reconhecendo-a como unidade de cuidado na qual as 
ações sobre um afetam todos os demais: Eu acho que 
tem que ver o lado do agressor e acolher não só ele, mas toda 
a família, e achar alguma forma de tratar essa família (E16); 
Entender a dinâmica familiar para ela também aprender a lidar 
com essa situação envolvendo o agressor (E13); Tentar buscar 
uma rede de apoio dessa família, por exemplo, a mãe e o pai do 
agressor, porque podem ajudar nesse processo (E17).
As falas também demonstraram ser a agressão 
um tema pouco discutido, apresentando dificuldades 
no planejamento de ações: (...) não sei te explicar. É um 
assunto que eu nunca parei para pensar... Deve ter alguma 
coisa para fazer pela pessoa e família, mas eu não sei (E34).
Na categoria O reconhecimento dos valores e 
cultura da família, alguns entrevistados sentiram-
se surpresos por terem criado agressores do sexo 
masculino, emergindo inconscientemente aspectos 
culturais relacionados ao gênero e poder. Na maioria 
dos desenhos e/ou das histórias realizadas, os homens 
utilizaram a agressão verbal, física ou psicológica 
para atingir seus objetivos em relação às mulheres, 
reproduzindo a ideia de inferioridade feminina: (...) é 
uma questão cultural, essa superioridade. Hoje em dia já se 
fala bastante em mudar isso, mas eu acho que ainda tem uma 
história de que as mulheres são inferiores, por isso muitas vezes 
o homem acaba sendo o agressor (E27). 
Outro aspecto presente nas narrativas foi a 
naturalização da violência, decorrente da ideia de 
manutenção do modelo nuclear como paradigma de 
felicidade e realização: As pessoas relevam as coisas em 
nome da felicidade da família. As pessoas se silenciam por 
achar que vai ser melhor para todo mundo (E18). A ideia de 
harmonia familiar acima de tudo foi destacada pelos 
estudantes como um reflexo de aspectos religiosos 
e culturais transmitidos de maneira transgeracional, 
reproduzidos de modo frequente e explícitos pelas 
famílias atuais e presentes nas diversas formas de 
violência: As pessoas se silenciam por achar que vai ser 
melhor preservar a família (E10). Muitas religiões colaboram 
com isso porque pregam que as famílias devem permanecer 
unidas a qualquer custo, mesmo em situações de violência 
(E31). A intergeracionalidade, que é a passagem de 
comportamento entre as gerações familiares, foi 
apontada como uma das causas das condutas do ofensor 
familiar persistente, que reproduzia o que aprendera 
no passado, cabendo à enfermagem, de alguma forma, 
compreender e intervir sobre este fenômeno: Talvez ele 
seja um agressor porque ele recebeu essa agressão. Foi algo 
apreendido pelo pai ou pela família de origem (E1).
Na categoria A busca de conhecimento para cuidar 
do agressor e família, as narrativas revelaram que os 
concluintes de enfermagem não se sentem seguros 
sobre os cuidados dispensados ao agressor e à família 
por ter recebido pouca capacitação em sua formação 
acadêmica. Eles também relataram a necessidade de 
maior conhecimento sobre a avaliação familiar: Como a 
gente vai convencer essa pessoa a ser tratada? (E22); Acho que 
nós podemos ser capacitados a ter um olhar “a mais” do que 
interpretar que o agressor é só um cara malvado (E5); Eu penso 
que um enfermeiro capacitado poderia lidar melhor e entender 
essa dinâmica familiar, a gente sabe muito pouco disso. Eu diria 
que nada (E13).
Pelos relatos, foi possível notar que a inclusão de 
atividades didáticas e capacitações que abordassem 
o cuidado de enfermagem voltado ao agressor em 
unidades curriculares da graduação poderia diminuir a 
insegurança do futuro profissional em sugerir condutas 
ou intervenções.
A categoria O cuidado multidisciplinar e intersetorial 
para o enfrentamento da violência foi gerada a partir de 
depoimentos dos participantes de que a enfermagem 
sozinha não seria efetiva no cuidado com o agressor 
familiar. Há a necessidade de ações inter e intrasetoriais 
que atinjam várias dimensões da vida dos envolvidos. 
Algumas situações que abrangem as agressões familiares 
levaram uma parcela dos entrevistados à conclusão 
de que, em virtude da pouca formação, ou em casos 
específicos, a enfermagem é incapaz de intervir com 
êxito no tratamento de quem pratica violência familiar.
É necessário contar com o auxílio de uma equipe 
multidisciplinar ou até mesmo judicial para a solução 
da violência: Eu acho que terapeutas e psicólogos seriam 
profissionais mais voltados para saúde mental dela. Precisa de 
mais gente junto para cuidar, inclusive fora da área da saúde 
(E14); Teria que ter uma intervenção judicial no caso, recorrer a 
alguém do jurídico para ajudar a gente (E15); Em alguns casos 
cabe até compreender que não é só a gente que vai conseguir 
fazer isso e solicitar serviços sociais, centro de apoio e umas 
medidas mais drásticas para conseguir intervir (E29).
Discussão
O fenômeno da violência intrafamiliar carece de 
aprofundamento em várias áreas de atuação, inclusive 
na saúde, que somente há poucos anos tornou-se mais 
ativa, transcendendo os aspectos curativos e adentrando 
em medidas de promoção da saúde, prevenção do agravo 
e monitoramento dos casos. Percebe-se isso no Brasil, 
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em especial nas duas últimas décadas, com o acréscimo 
do tema na lista de agravos de notificação compulsória, 
a criação de linhas de cuidado a pessoas em situação 
de violência, o empoderamento da atenção primária 
em saúde pela implantação de núcleos de prevenção de 
violência em unidades básicas e a presença do tema em 
pautas de conselhos e secretarias de saúde(14).
Ações de cuidado articulado em rede de atenção às 
vítimas têm sido desenvolvidas em todos os níveis, com 
notórios avanços na prevenção secundária e terciária, 
corrigindo o mais precocemente possível os desvios 
da normalidade e tentando recuperar as condições de 
saúde, reduzir incapacidades deixadas e reintegrar 
as vítimas e testemunhas da melhor forma possível 
à sociedade, especialmente à família(14-15). Longe 
disso, entretanto, encontram-se os cuidados lançados 
ao agressor familiar. Quase sempre julgamentos 
precipitados são feitos, condenando os agressores a 
uma posição de descuido, pois não são compreendidos 
como vulneráveis nesse contexto(15-16).
Mas os dados obtidos na análise do material deste 
estudo evidenciaram que se deve lançar um olhar 
especial para o ofensor, refletindo sobre a possibilidade 
do cuidado junto com a família. Estudos apontam que 
a ausência de cuidados de saúde para agressores 
familiares pode se refletir diretamente sobre as vítimas, 
pois há a possibilidade de persistência das injúrias e 
danos ao sistema familiar(16-18). Além disso, o cuidado 
somente do perpetrador pode não fazer sentido pleno 
sem o cuidado dos demais envolvidos.
A atenção e a assistência dispensadas a todo 
sistema familiar, incluindo o ofensor, favorecem 
resultados melhores e mais duradouros, evitando que 
as agressões se perpetuem. Com uma abordagem 
sistêmica, enfermeiros podem compreender melhor 
os hábitos de vida da família, suas crenças, mitos e 
segredos que possam ser fatores contribuintes para 
agressão e prestar uma intervenção de maneira eficiente 
à família(18-20).
O cuidado do agressor junto à família tem maior 
possibilidade de êxito, pois permitirá aos profissionais a 
compreensão do contexto, das dinâmicas ou estruturas 
familiares e dos estágios de desenvolvimento das 
famílias que experienciam a violência. Muitas vezes, a 
atenção voltada para o todo, não apenas para o indivíduo, 
permite reconhecer os limites e as potencialidades de 
cada um no enfrentamento do fenômeno, fazendo uso 
da capacidade funcional das famílias. Mesmo a família 
ampliada deve ser avaliada e envolvida no cuidado, 
quando possível(18-20).
Todavia, destaca-se que existem alguns limites 
em relação às práticas terapêuticas do agressor junto 
à família, pois podem ocorrer situações especiais em 
cada caso como em restrições legais e jurídicas, onde 
a presença do agressor aumenta os riscos ou expõe 
vítimas e testemunhas às condições aumentadas de 
insegurança. 
Assim, a ausência dos atores sociais, pode ser 
necessária em casos muito especiais, nos quais há 
riscos elevados para um ou mais membros ou quando 
a presença de algum elemento provoca conflitos de 
difícil mediação(16-21). Para isso, a Estratégia de Saúde 
da Família, presente na Atenção Primária à Saúde do 
Brasil, mostra-se como uma ferramenta valiosa na 
identificação dos fatores intervenientes para o sucesso 
do cuidado, pois o acompanhamento familiar esmerado 
permite o reconhecimento precoce de ações favoráveis 
ou não(22-23). Outra possibilidade apontada por autores 
são os projetos terapêuticos singulares (PTS) com apoio 
matricial de equipes multidisciplinares(24), pois permitem 
diagnósticos compartilhados, definição conjunta de 
metas plausíveis, divisão de responsabilidades e 
reavaliação da eficiência dos cuidados dispensados ao 
agressor e à família.
Assim como apontado em outros estudos que 
utilizaram a TDUC(11-12), os aqui pesquisados também 
percebem que o reconhecimento dos valores e cultura 
de cada família é essencial para o cuidado eficiente, 
mesmo que diante do contexto da violência resulte 
estranha a consideração desses fatores, a priori, pois 
a violência é, quase sempre, uma emergência. Todavia, 
a exploração de informações sobre normas, preceitos 
morais ou regras sociais que a família possui permite 
explorar caminhos em um projeto de cuidado.
Como o núcleo familiar é carregado de 
subjetividades e crenças, muitas vezes o que se tem 
como consenso de cultura de paz pode não ser lógico. 
Quando Leininger estuda o comportamento de famílias 
de etnias diferentes, percebe que em algumas sociedades 
existem lógicas de poder que produzem mecanismos de 
funcionamento daquele núcleo e que faz sentido a ele(11-
12,25). Um desses aspectos ainda relevante é o sexismo 
existente em culturas como as latinas, onde a mulher 
é pouco valorizada, vista como frágil e potencialmente 
sujeita às vontades dos homens, por sua vez, violentos 
e donatários de poder(26).
Como no inconsciente dos pesquisados, o homem é o 
principal perpetrador de violência familiar, especialmente 
sexual e física. Estudo realizado nos Estados Unidos 
da América mostrou que tal pensamento também 
ocorre em juristas em cenários simulados de violência 
doméstica, inclusive afetando a tomada de decisão e 
impondo penalidades mais severas aos homens do que às 
mulheres(26). Mas cabe aos profissionais de saúde buscarem 
compreender o que faz do homem um potencial agressor, 
identificando valores, crenças e comportamentos para, 
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a partir daí, ampliar a possibilidade de planejamento do 
cuidado culturalmente acertado. Estudos apontam que 
homens que cometem atos violentos em suas famílias 
reproduzem modelos passados por gerações anteriores. 
Ou seja, o ato lesivo é uma mensagem transgeracional 
que foi compreendida como correta ou assertiva. Dentro 
dessa lógica, o agressor familiar também pode formar 
novos agressores(27).
Além disso, é interessante que no planejamento de 
cuidados os enfermeiros reflitam e considerem que a 
pulsão violenta não é necessariamente uma constante 
na vida do agressor. Talvez, seu comportamento danoso 
ocorra como mecanismo final de resolução de conflitos, 
cujas tentativas frustradas de resolução de outra forma 
ocasionaram ímpetos atrozes(22-27).
O cuidado ao agressor familiar persistente tem 
se apresentado como um desafio para a enfermagem, 
especialmente tendo em vista as poucas discussões 
sobre esse tema durante a formação profissional. 
Portanto, a busca de conhecimento é uma prática 
necessária a todos que, direta ou indiretamente, sejam 
envolvidos com a temática. 
Uma das possibilidades emergentes para a formação 
dos enfermeiros encontra-se na ciência forense, que se 
preocupa não apenas com a preservação de vestígios, 
investigação de cenários onde crimes ocorrem, mas 
também com a assistência prestada ao agressor, nos 
mais variados locais e situações, desde os de privação 
de liberdade até o seio doméstico(28-29). 
A compreensão da visão de mundo proposta 
pela TDUC pode se tornar mais oportuna quando 
enfermeiros que lidam com o assunto buscam a 
especialidade citada, por reduzir a distância entre o 
profissional e aquele que necessita do cuidado(11-12,25), 
aqui, o agressor. A aproximação da enfermagem da 
temática, na perspectiva da TDUC, pode proporcionar 
um atendimento mais naturalizado ao contexto saúde-
doença na perspectiva dos atores envolvidos o que 
permite criar laços entre aquele que cuida e aqueles 
que são cuidados. Além disso, pode promover o cuidado 
humano e empático, comprometido com o outro em 
seus valores, limites e cultura.
Estudos sobre a temática de violência 
doméstica afirmam com segurança que a busca por 
conhecimento pelos enfermeiros é uma necessidade 
para melhor atendimento às vítimas, às testemunhas 
e aos agressores. Além disso, tais estudos citam que a 
qualificação desses profissionais pode ser crucial para 
a tomada de decisões, encaminhamentos e desfechos, 
não só clínicos, mas também psíquicos e sociais(14-15,30).
Todavia, o cuidado do agressor não deve ser uma 
atribuição solitária. A ação multidisciplinar permite 
diferentes percepções conceituais dos fatos, o que 
admite enriquecer discussões e planejar coletivamente 
intervenções. A múltiplas formações em atuação 
conjunta colaboram para o encontro de riscos, limites, 
potencialidades e caminhos possíveis de se trilhar(21-30), 
assim como evidenciado pelos participantes deste 
estudo. Ações de prevenção à violência e promoção da 
cultura de paz, como mediação de conflitos, práticas 
restaurativas e uso da comunicação não violenta 
também são medidas a serem realizadas pela equipe 
multidisciplinar de saúde. Estas ações reduzem a 
incidência da violência, bem como podem gerar reflexos 
em médio prazo sobre aspectos culturais nocivos, como 
o machismo(22-24).
Complementando o cuidado, as ações intersetoriais 
permitem a articulação de redes de apoio que fomentam 
práticas assertivas(31). Áreas como justiça e cidadania, 
educação, segurança pública, assistência social e até 
a cultura podem juntas somar esforços que levem a 
melhorias diretas ou indiretas sobre o bem-estar das 
pessoas, seus níveis de controle social e resolução de 
problemas emergentes. Práticas restaurativas através 
da justiça, o ensino de formas de comunicação não 
violenta em ambientes educacionais, ação rápida dos 
órgãos de segurança pública em casos de violência 
familiar, mediação de conflitos pela assistência social 
e melhoria do acesso ao lazer e cultura são alguns 
exemplos de ações que impactam positivamente no 
cuidado promotor de bem-estar e de paz(8-18). 
Portanto, o cuidado do ofensor familiar deve 
levar em consideração que não são somente os 
condicionantes sociais e determinantes de saúde que 
devem ser melhorados, como acesso aos serviços e 
tratamentos, mas múltiplos fatores que influenciam 
a satisfação e a qualidade de vida. Além das medidas 
preventivas adotadas por esses setores, a atuação 
colaborativa permite maior agilidade em resoluções de 
problemas, como em casos nos quais há a necessidade 
de segregação do agressor em relação às vítimas.
Este estudo possui como limitações a complexidade 
do tema e o fato da coleta de dados ter sido realizada 
apenas com estudantes de enfermagem de uma escola 
pública. Estudos voltados ao cuidado do perpetrador 
de violência ainda são raros, levando à dificuldade na 
discussão dos achados. Já a coleta em outros cenários 
poderia ampliar os achados ou permitir comparações, 
de acordo com a regionalidade dos estudantes e perfis 
socioepidemiológicos. Todavia, as limitações não 
invalidam as informações encontradas, pois emergiram 
aspectos notórios em relação ao que se espera sobre o 
cuidado do agressor familiar persistente.
A pesquisa traz como contribuição a possibilidade 
de reflexões sobre a emergência da temática na 
perspectiva de reconhecer as dificuldades em relação 
www.eerp.usp.br/rlae
7Fernandes H, Brandão MB, Castilho-Júnior RA, Hino P, Ohara CVS.
ao assunto e despertar o interesse no aprimoramento 
de cuidados e em pesquisas e políticas de saúde que 
atendam às demandas do ofensor, de modo que o ciclo 
de violência familiar possa ser interrompido; também 
contribui ao mostrar que o uso da técnica do desenho 
projetivo pode despertar compreensões sobre temas de 
grande complexidade, sem precisar expor os pesquisados 
diretamente a eles. Além disso, mostra que a adoção da 
TDUC amplia a capacidade de compreensão da realidade 
e da dinâmica das interações de um grupo e sua cultura.
Conclusão
O estudo revelou que o cuidado dispensado ao 
agressor familiar não parece ser simples. Exige daquele 
que cuida o reconhecimento do contexto e dos valores 
da família, de forma a ressignificar aspectos culturais 
que permeiam as relações e que podem responder às 
indagações sobre os mecanismos de violência. Ainda, 
esta pesquisa mostrou que o cuidado deve ser dispensado 
ao perpetrador, mas em consonância com a família. 
Ou seja, para que as práticas sejam culturalmente 
significativas, ofensor, vítima e testemunha devem ser 
cuidados como uma unidade, evitando julgamentos 
prévios e práticas unilaterais.
Os estudantes afirmaram seu despreparo técnico 
e formativo para o exercício do cuidado com segurança, 
porém, reconheceram a necessidade de busca de 
conhecimento que ora não tenha sido ofertado na 
graduação. Além disso, infere-se que o tema requer 
abordagem multidisciplinar e intersetorial, tendo em 
vista as limitações da enfermagem e de outras profissões 
em responderem sozinhas às situações complexas 
como o cuidado ao agressor e sua família. Esse cuidado 
articulado em rede permite que se interrompam ciclos 
de violência e se possa alcançar resultados benéficos 
ao agressor, buscando assim atendimento às premissas 
da cultura de paz. 
Por fim, os autores pontuam que talvez a oferta de 
atividades educacionais sobre o tema na modalidade de 
extensão universitária possa contribuir para a formação 
profissional continuada.
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